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Die Theorie der Selbstregulation (Kanfer 1987, 1988) und ihre praktische
Umsetzung in Form der »Selbstmanagement-Therapie« (Kanfer, Reinecker
& Schmelzer 1990) wurde auch auf den Stdrungsbereich »Siichte und
Abhiingigkeiten« iibertragen (Kanfer 1986, Marlatt & Parks 1982). Viele
ihrer Elemente sind in stationiire Behandlungskonzepte deutscher Fachkli-
niken fiir die Behandlung von Abhingigen eingeflossen (vgl. z.B. das
Konzept der Fachklinik Furth i. W. etc.). Dabei lernen Menschen (wie-
der), sich — u. U. innerhalb bestimmter Grenzen — selbst zu steuern,
d. h. mittels Therapie ihre personlichen Ziele und ihr reales Handeln in
Einklang zu bringen. Soll dies gelingen, so miissen sie sich zuniichst ein-
mal (u. a.) mit ihren Ziel- und Wertvorstellungen beschiftigen. Dafiir kann
der Proze8 der »Ziel- und Werteklirung« (ZWK) hilfreich sein.

Nun ist es vielleicht fiir manche ungewdhnlich, daB sich auch Verhal-
tenstherapeuten mit Zielen und Werten (oder anders ausgedriickt: mit dem
»Sinn des Lebens«) beschiftigen — ausgerechnet Verhaltenstherapeuten,
die von sich ja gerne behaupten, wissenschaftlicher zu arbeiten als andere
Therapieschulen. Von der Wissenschaft — speziell der Wissenschaftstheo-
rie — wissen wir aber spitestens seit Hans Albert (1975), daB sich Annah-
men {iber den »eigentlichen« Sinn und Zweck des Lebens letztlich nicht
rational begriinden lassen, sondern immer willkiirliche Festlegungen dar-
stellen. Die Verhaltenstherapie hat konsequenterweise solche Fragen in
den Zustindigkeitsbereich anderer Disziplinen (z. B. Philosophie, Reli-
gion, Ethik etc.) verwiesen und darauf verzichtet, ein — eben wissen-
schaftlich nicht begriindbares — Idealmodell des Lebens oder ein ideales
Personlichkeitsmodell des Menschen zu entwerfen.

Diese Haltung hat sich natiirlich nicht gedndert. Der (scheinbare)
Widerspruch liBt sich auflosen: Statt einer philosophischen Betrachtung
oder Letztbegriindung von Therapiezielen geht es Verhaltenstherapeuten
(und speziell »Selbstmanagement«-Therapeuten) um die Frage, welche
therapeutischen Strategien es gibt, die effektiv sind fiir eine Anleitung von
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Klienten, sich — in jedem Einzelfall neu — um eine Klirung ihrer ureigen-
sten Ziele und Werte zu bemiihen. Statt inhaltlicher Vorgaben und Antwor-
ten steht in der Praxis der (genaugenommen nie beendbare) Prozef der
Ziel- und Wertklirung im Mittelpunkt, d. h. die praktische Aufgabe,
Klienten im Kontext von Therapie dazu anzuregen, sich selbst mit potenti-
ell wichtigen Zielen fiir ihre Person und ihr Leben zu beschiftigen. Dies
ist besonders fiir suchtmittelabhingige Patienten angesichts der Ande-
rungsnotwendigkeiten zentraler Lebensbereiche und dem damit verbunde-
nen Wandel des gesamten Lebensstils (»lifestyle modification«: Marlatt
1985) ein entscheidender Aspekt der Therapie. Falls diese Ziel- und Werte-
kliarung gelingt, ergeben sich in der Regel auch giinstige Effekte fiir die
»Therapiemotivation« (vgl. Miller 1985; Petry 1993) sowie fiir die Stabili-
sierung und Aufrechterhaltung der Verinderungen nach AbschluB der
Therapie.

1. Zur theoretischen Einbettung des Themas

1. Grundziige des Selbstmanagement-Ansatzes
In der nachfolgenden Tabelle sind einige wichtige Grundziige des Selbst-
management-Ansatzes dargestellt:

Einige Grundannahmen des Selbstmanagement-Ansatzes

¢ Autonomie und Selbstverantwortung als Oberziele menschlichen Lebens

* Therapie als L.ernprozeB8 Anleitung zu Setbststeuerung (ubergeordnetes Therapiezicl
Leben uhne Therapie)

Selbstregulation / Selbsthontrolle als Jernbare Fahigkeit

Transparenz und Ubergabe der jeweils maximal moglichen Verantwortung an Klienten
Standige Mitbeteiligung der Klienten am Therapiegeschehen

Prinzipieller Pluralismus der Weltanschauungen, Werte und [.ebenszicle

Individuelles, “maflgeschneidertes” Vorgehen (jeweils neue Problem- und Zielfestlegungen)
Umsetzung dieser Prinzipien mittels eines 7-phasigen ProzeBmodells fur die Therapie

Tabelle 1 Grasdannihimen de < Sellngn, CUEANFIVRN

Die obige Ubersicht macht deutlich, daf philosophische und theoreti-
sche Aspekte der Selbstregulation die Basis des Ansatzes bilden. Fiir die
Organisation des diagnostisch-therapeutischen Prozesses in der Praxis
wurde ein siebenphasiges Problemldse-Modell formuliert (vgl. unten).
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Ausgangspunkt fiir inhaltliche Selbstregulations- und Problemldse-Aktivi-
titen stellen jeweils subjektiv bedeutsame IST-SOLL-Diskrepanzen dar,
wobei im klinischen Kontext zu Beginn der Therapie meist nicht klar ist,
wohin genau die »therapeutische Reise« fiihren soll, sondern in der Regel
nur negative Problemdefinitionen (z. B. »So kann es nicht weiterge-
hen. . .!«) existieren:

SOLL
Ziele / Werte / Standards

reales Verhalten
IST

Abbildung 1. IST-SOLL-Diskrepanzen als Ausgangspunkt for Selb lations- und Problemidscaktivititen.

L4

Das Grundgeriist fiir die praktische Umsetzung der Selbstmanage-
ment-Therapie stellt ein 7-Phasen-Modell dar, welches die theoretischen
Annahmen der Selbstregulation mit empirischen Befunden zum Optimie-
ren des Therapieprozesses verbindet (vgl. Kanfer, Reinecker & Schmelzer
1990, S. 145—371). Idealtypisch betrachtet besteht es aus folgenden Pha-
sen:
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Eingangsphase: Schaffung gunstiger

1 | Ausgangsbedingungen

(vor allem: Bildung ciner "therapeutischen Allianz")
Aufbau von Anderungsmotivation

2 (und )

vorlaufige Auswahl von Anderungsbereichen
Verhaltensanalyse

3 (und

funktionales Bedingungsmodell

Vereinbaren

4 |therapeutischer

Ziele

Planung, Auswahi und

§ | Durchfiihrung

spezieller Methoden

Evaluation

6 | therapeutischer

Fortschritte

Endphase:

7 | Erfolgsoptimierung (Stabilisierung / Transfer)
und Abschluf3 der Therapie

Tatelle 2 Das 7-Phasen-Modell von Kanfer, Rewocker & Schmelzer (1990.S. 151).

2. Grundziige der »Ziel- und Wertekldrung«

Die Ziel- und Werteklarung (ZWK) in der von uns praktizierten Form hat
ihre Wurzeln u. a. in motivationstheoretischen Modellen (vor allem Klirg-
ger 1975, 1977) und ist kompatibel mit handlungs- und kontrolltheoreti-
schen Konzepten (z. B. Carver & Scheier 1981; Heckhausen 1980; Heck-
hausen & Kuhl 1985 etc.). Praktische Anregungen fiir therapeutische Stra-
tegien zur ZWK sind vor allem dem »Values Clarification«-Ansatz der
amerikanischen Pidagogik zu entnehmen (vgl. z. B. Kirschenbaum 1977;
Raths, Harmin & Simon 1966; Simon, Howe & Kirschenbaum 1978;
Smith 1977; kritisch im Uberblick dazu auch Oser & Althof 1992, S. 475
ff.). Die nachfolgende Tabelle enthilt einige wesentliche Grundziige der
Ziel- und Wertekldrung:
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Theoretische Grundlagen der "Ziel- und Werteklirung” (ZWK)

Menschliches Verhalten ist zielorientient

Menschen sind immer zu etwas motiviert

Ziele und Motive befinden sich standig im Flul

Ziele und Motive stehen nicht standig im Fokus der Aufmerksamkeit (d h_sind nicht

standig bewuft)

Selbstverantwortliches Handeln setzt bewuBte Ziele voraus

e Aufuabe der "Ziel- und Wertek larung" (ZWK) innerhalb und auBerhalb der Therapie
L.enkung der Aufmerksamkeit auf zielrelevante Inhalte und Prozesse

e ZWK als konstruktiver Prozef} (statt "objektiver Zieldiagnostik™)

¢ ZWK als Hilfe zur Motivierung und Selbstmotivierung ("Positiv-Motivation” durch

Anreize statt “Negativ-Motivation" durch L.eidensdruck)

e o o o

»  ZWK als Hilfe zur Stabilisieruny und Aufrechterhaltung von Veranderungen

Tabelic U Fhewrctncn Grundlagaon der "/ ick wid W ok larung” (/W K )

Eine ausfiihrlichere Darstellung findet sich in Kanfer, Reinecker &
Schmelzer (1990, S. 442 ff.) sowie in Schmelzer (1983).

3. Ziel- und Wertekldrung und das 7-Phasen-Modell

Nachfolgend ist mit der entsprechenden Dicke der Pfeile (rechts) angedeu-
tet, auf welche Phasen des ProzeBmodells die Ziel- und Werteklirung
besonderen Einflu nimmt:
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Eingangsphase: Schaffung giinstiger
1 | Ausgangsbedingungen ) .
(vor Ellem: Bildung einer "therapeutischen Allianz")

Aufbau von Anderungsmotivation

2 |und ) )
vorliufige Auswahl von Anderungsbereichen

Verhaltensanalyse
3 |und )
funktionales Bedingungsmodell

Vereinbaren

4 |therapeutischer

Ziele

Planung, Auswahi und

§ | Durchfithrung

spezieller Methoden
Evaluation

6 |therapeutischer
Fortschritte

Endphase:

7 Erfo‘:gsoptinﬁerung (Stabilisierung / Transfer)
und Abschiufl der Therapie

Abbildung 2. Verhiltnis von Ziel- und Worteklarung und 7-Phasen-Modell.

i ichtlich, daB vor allem die Phase 2 (Stichwort: Moqvatnons—
auftj:tfatxs)t, ecIiSe Phase 4 (Stichwort: konkrete Tpempieziele) und fhe Phase
7 (Stichwort: Ubergang zum Alltag — Realisieren von Lebenszzel:izl)5 vfc';n
der ZWK profitieren. Das Modell legt umgekehn auFl? nahe, t.l_’
eine effektive ZWK zuniichst der Aufbau einer trggfahlgcn thgrap;u;
schen Beziehung vonnéten ist (Phase 1): Eine weitere vorrangige . u'-l
gabe des Therapeuten besteht darin, Klienten zur ZWK zu motiviere.

(Phase 2).

I1. Zur praktischen Umsetzung der ZWK

Die Ziel- und Werteklirung (ZWK) verlduft im wesentlichen in folgenden
vier Schritten:

1. Kléren
2. Auswerten
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3. Umsetzen in den Alltag
4. Ziel- und Werteklirung als »Proze«

Diese werden nachfolgend im einzelnen dargestellt:

1. Kidren von Zielen und Werten (»Produktionsphase«)

a) Sensibilisieren fiir Ziele und Werte im Therapieprozep

Fiir Therapeut und Klient sind ab der ersten Therapiestunde das aufmerk-
same Beachten und Registrieren von Erwartungen, angedeuteten Zielvor-
stellungen, Wiinschen, Absichten, Interessen etc. von Bedeutung. Hierzu
kénnen sich beide an den sogenannten »ZWK-Indikatoren« orientieren, die
im néichsten Absatz dargestellt sind. Diese Sensibilisierung fiir Ziele und
Werte ist eine (immer vorhandene) Ansatzméglichkeit.

Zum anderen wird iiber die Funktionalitdt des Problems (= Suchtver-
halten) zu kliren versucht, welche Bedingungen bzw. welche Ziele und
Bediirfnisse »hinter« dem Suchtproblem stecken. Einem verhaltensthera-
peutischen Grundprinzip entsprechend sind dabei meist weniger die
urspriinglichen Entstehungsbedingungen als vielmehr die momentan auf-
rechterhaltenden Problemfaktoren relevant. Eine konstruktive Problembe-
wiltigung schlieft auch die Frage ein, wie jemand die dahinterstehenden
(legitimen) Ziele (z. B. nach Ruhe/Entspannung, Anerkennung, Angst-

freiheit, Neugier o.4.) auf andere, d. h. konstruktivere Art erreichen
kénnte als bisher.

b) Arbeit mit »ZWK-Indikatoren«

Mogliche Indikatoren fiir Ziele und Werte stellen die folgenden vier Berei-
che der Tabelle dar:
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Bereiche Indikatoren fiir...
Sorgen
Beschwerden Das Erreichen wichtiger Ziele konnte
Beflirchtungen gefihrdet / behindert sein
Probleme
Gefiihle
Emotionen Wichtige "Kernbereiche" der Person
(positiv wie kénnten betroffen sein
negativ)
Kognitionen
Absichten Relativ direkte Indikatoren fiir
Interessen Ziele und Werte
Plane
Reales Verhalten
Aktivitaten Welche (u.U. impliziten) Ziele und Werte spielen im
Umgang mit Zeit Alltag tatsachlich eine Rolle?
Umgang mit Geld

Tabelle 4. Indikatoren for Zisle und Worte (nach Kanfer, Reinecker & Schmelzar, 1990, 8.451).

Dies bedeutet, daB die links genannten Bereiche als »Schliissel« zum
indirekten ErschlieBen von Zielen und Werten benutzt werden konnen
(z. B. wihrend einer »BewuBten Woche« oder »Bewufiten 14 Tagen« als
Selbstbeobachtungs-»Hausaufgabe« ambulant im Alltag).

c) Erfahrungsorientiertes Lernen zur Kontaktaufnahme mit neuen/anders-
artigen Zielen, Werten und Lebensstilen

Neben der Aufmerksamkeitslenkung und einer eher »kognitiv« orientier-
ten Arbeit an Zielen und Werten ist ein erfahrungsorientiertes Lernen zum
Zweck der Kontaktaufnahme mit neuen, andersartigen Zielen, Werten und
Lebensstilen sinnvoll. Aufgrund der Forschung und Praxis beziiglich des
Lebens von Suchtpatienten sind speziell die Themen Umgang mit dem
eigenen Korper, Gesundheitsbewuftsein, Erndhrung, sportliche Aktivitd-
ten, Entspannungsmoglichkeiten, interpersonale Aktivitdten, Zeit fiir sich
selbst etc. von herausragender Bedeutung (z. B. Marlatt 1985). Im statio-
ndren Setting konnen z. B. ZWK-Workshops (2mal 2—3 Std. pro Woche)
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ang;boten werden, die sich neben den eben angesprochenen Aspekten
auch mit vielen nachfolgend skizzierten »Themen des Lebens« beschiifti-
gen (vgl. Schmelzer 1994): e

"Themen des Lebens”
Aggresson Gewah Angste / Scrgen Arbeit Beaitz Bazishung(e)
Ewnsaws fir
Emat parsdnliche Entwicklung
lonen (incl K ) Familie Freihott
Frewen Freunde Gesalischall
Geld sigeme Goschciste /
Bekanme Vergangenhen
CGresundheit  Krankheit Glack 1gene lnteresaen Kinder Konflikte
n
Y g und Medikamente Natur negative Ertcbnisse und persdaliche
lich Phy
ot P st : Politik pum:_ﬁr‘ldnnu vhhp':m/
Rolle von Mann und Frau Sterben und Tod Usnwelt / Okologe Veriust / Trenmung Vorurteile
T Zanichhen 2zentrale pendnliche Zerdrale person) weitere persdnl
Sczualig Bedurfruase Werte hene Zssle thd‘ Z:m

Tabelle 3 Mum-mmmmwmwwwm(wzm. 1993, iem Druck).

In kreativer Form kénnen viele Durchfiihrungsmodalitiiten zur Anwen-
dung kommen. Als einige Beispiele seien genannt:

»}térte-A:'aktion«: Im Gruppenkontext wird in spielerischer Form eine
reprasentative Auswahl von Werten (z. B. personliche Freiheit, erfiillte
Pa@erschaft, Gesundheit, intakte Umwelt, langes Leben etc.) zur »Ver-
steigerung« angeboten. Jede Person hat einen bestimmten »Geldbetrag«
(z.B. 10 000,—. DM) zur Verfiigung. Jeder Wert ist nur von jeweils einer
i’verlm;ln z;xv erste‘;lgeﬁ Wer erhiilt seine »Wunschwerte«? Zu welchem Preis?

elche Werte bleiben als » ii ibrig?
logt das maney s »Ladenhiiter« iibrig? Welche SchluBfolgerungen

'»%'nediskussion«: Provokative Situationen werden als Ausgangspunkt
fir die Frage genommen: »Wie stehen Sie ganz personlich dazu,
daf/wenn . . .7« Eine Fundgrube fiir Anregungen stellt z. B. das »Buch der
Fragen« von Stock (1988) dar; Beispiele: (1) »Wiren Sie bereit, fiir eine
Person, die Sie zutiefst lieben, in ein fernes Land zu ziehen, wenn Sie wis-
sen, daB Sie Ihre Freunde und Ihre Familie sehr wahrscheinlich nicht wie-
de{sehen werden?«. . . (32) »Wiirden Sie zwanzig Jahre ungewohnlichen
Gliicks und tiefster Erfiillung auch dann akzeptieren, wenn das bedeuten
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wiirde, daB Sie nach Ende dieser Zeit sterben miifiten?« . . . (188) »Wiirden
Sie lieber das Leben eines brillanten, aber gequilten Kiinstlers a la Vincent
van Gogh oder das einer gliicklichen, aber sorglosen Seele fiihren, die von
einfachem Geiste ist?«

Arbeitsblitter und Fragebogen: z. B. »Personliches Wappen, in das in
zeichnerischer Form symbolhafte Antworten auf folgende (variierbare)
Fragen eingetragen werden sollen: Was war mein groBter persénlicher
Erfolg in meinem bisherigen Leben? Womit kann man mich gliicklich
machen? Was tue ich sehr gerne? Meine wichtigste personliche Erfahrung
des letzten Jahres (egal, ob positiv oder negativ)? etc.

Fragebogen zur Satzergdnzung: z. B. Die Person, die mich im Leben am
meisten beeinfluBte, ist. . .; Die meiste Zeit verbringe ich mit . . .; Kinder
sind firmich . . .; Ich wiirde gerne besser . . .; Was ichim Leben am meisten
schitze, ist...; Von einem Freund/einer Freundin erwarte ich...; Ich
hasse Leute, die . . .; Unsere Gesellschaft wire besser, wenn . . .; Eine mei-
ner Stirken ist. . . etc.).

Erlebnisorientierte Rollenspiele: z. B. »Rettungsboot«: Von 8 Personen
im Rettungsboot kénnen 7 nur dann gerettet werden, wenn eine freiwillig
iiber Bord geht. Wer hat die »iiberzeugendsten« Griinde, daB sein Leben
wertvoller/rettenswerter ist?

»Wertekontinuum«: Vorgabe von Rollen = Personen, die extreme Wert-
vorstellungen verkdrpern: »Hans aus der Friedensbewegung« vs. »Peter mit
der Kanonenboot-Politik«; Erika mit der Haltung »Jede Frau sollte minde-
stens 5 Kinder haben« vs. Simone mit der Einstellung »Mutterschaft ist das
Ende der weiblichen Freiheit«etc.). Hier kann in Rollenspielformerlebtund
spiter reflektiert werden, welchem Extrempol eines Wertekontinuums
jemand eher zuneigt bzw. bei welchen Aspekten jemand auch emotional
(pro/contra) reagiert.

Kanfer et al. (1990, S. 453) haben eine Reihe von Quellen zusammenge-
tragen, aus denen eine Fiille moglicher Anregungen zu entnehmen sind.
Zudem ist der Kreativitit von Therapeuten hinsichtlich des Entwickelns
eigener Ideen keine Grenze gesetzt (ein problem- und zielorientierter Ein-
satz inkl. Effektkontrolle der Durchfiihrung wird jeweils vorausgesetzt).

Andere wesentliche Schwerpunkte liegen auf einem erfahrungsorientier-
ten »Hineinschnuppern« in alte und neue Aktivitdten. Neben Informations-
vermittlung und der Nutzung von »Modellen« (d. h. von Personen, die
bestimmte Dinge »aus voller Uberzeugung« tun) sind in dieser Phase vor
allem kleine Schritte zum Ausprobieren, Experimentieren und Erkunden
eigener Talente angezeigt. Fitnessgruppen, Entspannung und Meditation,
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alle Formen der Bewegung, »body time« (Marlatt 1985), handwerkliche
Aktivitiiten (Basteln, Topfern), Fotografieren, Natur erleben, mit anderen
Menschen etwas (ohne Suchtmittel) unternehmen etc. sind nur einige Mog-
lichkeiten aus einer breiten Palette von Angeboten, die auch stationir
umsetzbar sind. Das Rationale dieses Vorgehens liegt darin, daB es gerade
bei Individuen, die ihre Alltagsaktivititen stark eingeschrinkt (oder nur
noch auf den Umgang mit dem Suchtmittel konzentriert) haben, notwendig
ist, sie durch schrittweise Versuche zu neuen, anderen, erweiterten Erfah-

rungen zu motivieren. Diese konnen sie hinterher auf personliche Wichtig-
keit hin analysieren.

d) ZWK mittels Phantasieiibungen (einzeln und in Gruppen)

Unter dem Stichwort »alte und neue Triume triumen« werden in einer
duBerlich ruhigen, entspannten Situation (welche nach Klinger, 1977, sog.
»respondent thoughts«, die mit subjektiven Zielen in Verbindung stehen,
begiinstigt bzw. einen Zustand der nach innen gerichteten Aufmerksamkeit
— dhnlich wie in Trance — erméglicht) Anregungen und AnstoBe gegeben
(sog. »ZWK-Strategien«). Diese kinnen beinhalten: z. B. Zeitreisen in die
eigene Vergangenheit und Zukunft, Was-wire-wenn-Szenarien, person-
licher »Lebenskuchen«, Imagination von Idealsituationen und positiven
Ressourcen etc. (Eine genauere Darstellung des theoretischen Hinter-
grunds, der Indikationen/Gegenindikationen sowie der praktischen Durch-
fithrung findet sich in Schmelzer 1983 bzw. Kanfer et al. 1990, S. 442 ff.).
Die nachfolgende Tabelle enthilt stichwortartig einige Beispiele dafiir:

Beispicle fiir Phantasie-Anregungen zur ZWK

Bergtour (Problemrucksack )

Die gute Fee

3-Jahres-Frage

I 2-Jahres-lrage

Zenreise in die eigene Vergangenbent (- <)
Lehens-“Weichen”

Ruchblick aus dem Rentenalter

Was ware, wenn

Was ich zum |.eben brauche

Insel-Metapher

Lebenskuchen  Problemkuchen  Zielkuchen
Positis ¢ Ressourcen. Interessen, Hobbies und Talente
et

twentere Quellen it Anregangen in Kanfer. Remecher & Schmelzer. 19908 453 (T )

Fabschle t rspicle tiar Phantasis Anraungen 2ur 2ol und W ook Lanay:
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Nach adiquatem Beziehungs- und Motivationsaufbau empfiehlt sich fol-
gende Durchfiihrungssituation: In Gruppen wie auch in der Einzeltherapie
konnen in einer duerlich ruhigen Situation nach Vorschaltung einer kur-
zen Entspannungsinstruktion, evtl. unter meditativer Musikbegleitung, ca.
5 bis 7 Strategien pro Einheit (bei ca. 30 Minuten Dauer) vorgegeben wer-
den. Die meisten Strategien sind als gelenkte Imaginationen angelegt, fiir
deren Durchfithrung bestimmte theoretische und praktische Gesichts-
punkte zu beriicksichtigen sind (vgl. z. B. Petermann & Kusch 1993; Sin-
ger & Pope 1986). Nach dem Ende der eigentlichen »Produktionsphase«
empfiehlt sich bei Gruppen ein stichpunktartiger Abri8 der behandelten
Themen, so dafl die Teilnehmer kurz ihre wichtigsten Ideen notieren kén-
nen, bevor sie zu einem intensiven Austausch in Kleingruppen (Dyaden)
gehen. In der Einzelsituation kann man eine Tonbandkassette mitlaufen
lassen, die die Klienten zur weiteren Bearbeitung mit nach Hause oder auf
ihr Zimmer nehmen (Weiterverarbeitung! siehe folgender Abschnitt).

2. Auswertungsphase: Weiterverarbeitung erster Zielanstdfe

und Zielanalyse
Nach folgenden Gesichtspunkten kann eine Weiterverarbeitung erster
ZielanstoBe inkl. Zielanalyse erfolgen (vgl. Kanfer et al. 1990, S. 465):

Aspekte und Fragen zur Auswertung von ZWK-Anregungen

(a) Differenzierung von "Zielen", ""Werten" und "Utopien":
- Was sind tur mich verbindhche Ziele?
- Was sind nur "Lippenbekenntnisse” (d h. "Werte")”?
- Wa strebe ich unerreichbare Utopien an?

(b) Relevante Zieldimensionen:
- Welches sind meine persondich refevanten, ubergeordneten Ziele?
- In welche Nahziele kann ich bestimmte Fernziele zerlegen?
- Welche emfucheren Ziele beinhalten meine komplexen Ziele?
- Wic kann ich vage Zielvorstellungen konkretisieren®
- Welche impliziten Ziele kommen ins Blickteld”

(¢) Funktionale Zielzusammenhiinge und Prioritiiten:
- Welche Ziele (bzw  welche zielorientierten Verhaltensweisen) hangen funktional
susammen 7
- Welehe Ziele sind uber- bzw untergeordnet”?
- Welche Ziclhierarchien sind erkennbar?
- Welche Ziele haben erhohte {zeitliche) Prioritat”?

Falwlle ™ 8 Derlevumeen wind | ensen s Wiswentune wnd W atenserarbeisng eraer Zsclanstotie
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In den meisten Fillen muB auch dieser Auswertungsproze noch ein
Stiick weit behutsam therapeutisch begleitet werden (z. B. durch das Stel-
len der »richtigen« Fragen).

3. Umsetzen persénlich wichtiger Ziele und Werte in alitdgliches Handein
Gerade fiir eine verhaltenstherapeutische Grundorientierung ist die Hand-
lungsrelevanz aller kognitiven (und emotionalen) Bemithungen entschei-
dend. Somit nimmt die nachfolgende Integration in den Alltag breiten
Raum ein. Helfen konnen dabei: Kleine Schritte auf dem Weg zu grofien
Zielen, »Schweizer-Kise-Taktik« bzw. »Salami-Taktik« (zum Zerstiickeln
groBer Zielkomplexe in kleine, handhabbare Teilchen), Aufgaben/Haus-
aufgaben zur Umsetzung (inkl. Arbeitsblitter als Hilfestellung), Nutzung
des Gruppenkontexts fir 6ffentliche Selbstverpflichtungen etc.

Auch die Effektitberpriifung (sKomme ich meinen Zielen niher?«) ist ein
wichtiges Element jedes verhaltenstherapeutischen Vorgehens. Neben der
Verstirkung therapeutischer Fortschritte erlaubt sie eine friihzeitige Kor-
rektur bzw. Modifikation eingeschlagener Losungswege (falls erforder-
lich).

4. Ziel- und Wertekldrung als »Prozef«
Idealerweise lernen Klienten im Zuge der Therapie den Prozef der ZWK,
d. h. sie finden selbst Antworten auf Fragen wie z. B.:

@ Was ist fiir mich und mein Leben wichtig? Was nicht?

® Welche Ziele setze ich mir mit Blick nach vorn?

©® Welche Ziele sind unrealistisch, d. h. welche sollte ich besser aufge-
ben?

@ Wie gehe ich mit Diskrepanzen zwischen IST/SOLL um?

® Welche Schritte kann ich tun, um mich meinem Ziel Y zu nihern?
etc.

Dabei kann der Gruppenkontext fiir ein Lernen am Modell zusitzlich
genutzt werden (z. B. statt anderen gute Ratschlige aufzudringen besser
diesen hilfreiche Fragen stellen etc.)

Schiuf

Die Ziel- und Werteklirung ist kein Allheilmitte]l oder alleinige Interven-
tion, sondern immer eingebettet in ein (auch z. B. stationires) Gesamtkon-
zept. Neben der sowieso notwendigen Arbeit an zugrundeliegenden Pro-
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blemen und den jeweiligen Bedingungen handelt es sich um eine Moglich-
keit, Menschen (bzw. Patienten) anzuregen, sich mit ihren Zielen, Wert-
vorstellungen und dem »Sinn des Lebens« intensiver zu beschiftigen. Erste
Erfahrungen aus dem Bereich der Selbstmanagement-Therapie zeigen,
daB es moglich ist, Menschen auf diese Weise selbst Antworten finden zu
lassen auf Fragen, die mit dem »Sinn ihres Lebens« zu tun haben. Ein
bewufites Klédren eigener Ziele und Wertvorstellungen ist Voraussetzung
fiir eine effektive Selbststeuerung im Leben — auch und gerade nach Ende
der offiziellen Therapie. Da8 es zu einem erfolgreichen Selbstmanage-
ment gehort, sich fiir gewisse Zeit einem fremdgesteuerten Lernproze8 zu
unterziehen, gehort zu einer Paradoxie des therapeutischen Lebens.
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